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Патология дыхательной системы является одной из 
основных причин высокой заболеваемости и смертнос-
ти новорожденных детей [1]. Широкое внедрение со-
временных методов лечения дыхательных расстройств 
у новорожденных, прежде всего, использование препа-
ратов экзогенного сурфактанта, новых подходов к выха-
живанию недоношенных детей позволили значительно 
снизить летальность новорожденных [2, 3].
Этиологическая и нозологическая структура инфек-
ционно-воспалительных заболеваний новорожденных 
в родовспомогательных учреждениях имеет внутри-
больничные и региональные особенности [4, 5].
Этиологическая структура пневмоний у новорож-
денных существенно отличается от других возрастных 
периодов. По мнению некоторых авторов в этиологии 
неонатальной пневмонии при трансплацентарном 
пути инфицирования особое значение имеет цито-
мегаловирусная, герпетическая инфекции, краснуха, 
туберкулез, сифилис. При перинатальном инфициро-
вании важная роль отводится стрептококкам группы 
В, кишечной палочке, анаэробным бактериям, хлами-
диям, микоплазме, цитомегаловирусу, Haemophilus 
influenzae, Listeria monocytogenes [6, 7]. По данным D.M. 
Popovich, A. McAlhany (2004) Chlamydia trachomatis яв-
ляется самым распространенным в США возбудителем 
микробных инфекций, передающихся половым путем, 
при этом хламидийная пневмония развивается у 33 % 
новорожденных [8].
Постнатальный путь инфицирования обусловлен 
коагулазонегативными стафилококками, золотистым 
стафилококком, синегнойной палочкой, аденовирусами, 
энтеровирусами, цитомегаловирусами, вирусами грип-
па А, В, парагриппа, РС-вирусами, кандидами, кишечной 
палочкой, микобактериями туберкулеза и др. [9, 10].
Цель работы – изучить этиологическую структуру 
пневмоний у новорожденных для направленной этио-
тропной терапии в последующем.
МаТеРиалы и МеТоды 
Данное исследование проводилось в 2015-2017 
годах на базах роддомов города Витебска и Витебского 
областного детского клинического центра. Под нашим 
наблюдением находилось 54 новорожденных с неона-
тальными пневмониями (23 ребенка с врожденной 
пневмонией и 31 пациент с респираторным дистресс-
синдромом, осложненным пневмонией). Проведено 
бактериологическое исследование содержимого тра-
хеобронхиального дерева при нахождении пациента на 
искусственной вентиляции легких или мазка из задней 
стенки глотки (в тех случаях, когда пациент не нахо-
дился на ИВЛ). По данным ряда авторов проведенные 
микробиологические исследования эндотрахеально-
го аспирата и материала со слизистой задней стенки 
глотки демонстрируют, что микрофлора, выделяемая 
из эндотрахеального аспирата и с задней стенки глот-
ки, практически идентична [2, 7].  Забор материала был 
проведен в первые-вторые сутки жизни детей через 
стерильные одноразовые катетеры в асептических 
условиях в заранее подготовленные стерильные про-
бирки и флаконы. Идентификацию микроорганизмов 
проводили по общепринятым схемам. Исследование 
на ВУИ проводилось при помощи иммуноферментного 
анализа (ИФА) крови и полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) крови на микоплазмы, хламидии, цитомегалови-
рус (ЦМВ), вирус простого герпеса (ВПГ). 
РеЗУльТаТы исследоВаниЙ 
В исследуемой группе было 54 новорожденных 
ребенка с пневмониями (I группа – 23 ребенка с врож-
денной пневмонией и II группа – 31 пациент с респира-
торным дистресс-синдромом, осложненным пневмо-
нией), у которых в раннем периоде адаптации отмеча-
лась дыхательная недостаточность. Среди пациентов 
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данной группы 38 пациентов были недоношенными 
(28-36 недель), а 16 пациентов были доношенными 
(37-41 неделя). Все дети данной группы родились от 
осложненно протекавшей беременности (угроза пре-
рывания, кольпит, ОРВИ, гестоз, истмико-цервикальная 
недостаточность, анемия, обострение хронического 
пиелонефрита). Роды были самостоятельными в 17 
случаях (31,48 %), оперативными – кесарево сечение 
по поводу (недоношенность, тяжелый гестоз, пре-
эклампсия, слабость родовой деятельности и т. д.) – в 
37 случаях (68,52 %).
Средняя оценка по шкале Апгар на 1-й минуте 
жизни составляла 5,6±0,7 балла, на 5-й минуте жизни 
было 6,4±0,8 балла, а 37 детей находились на ИВЛ. Все 
новорожденные дети родились в тяжелом или сред-
ней тяжести состоянии, обусловленном дыхательной 
недостаточностью и перинатальным поражением цен-
тральной нервной системы гипоксического генеза, 
и нуждались в проведении комплекса реанимационных 
мероприятий и интенсивной терапии уже в родильном 
доме. 37 детям (68,52 %) проводилась искусственная 
вентиляция легких (ИВЛ) средней длительностью 8±2,1 
дня,  инфузионная и посиндромная медикаментозная 
терапия с учетом кислотно-щелочного состояния, ге-
моглобина, электролитного состава и биохимических 
показателей сыворотки крови. В клинической картине 
часто наблюдались признаки дыхательной недоста-
точности и нарушения деятельности ЦНС (угнетения 
нервной деятельности, судорожный синдром). По мере 
стабилизации витальных функций организма все дети 
были переведены в УЗ «Витебский детский областной 
клинический центр».
По данным бактериологического исследования, по-
ложительные результаты посевов на флору мазков со 
слизистых респираторного тракта и содержимого тра-
хеобронхиального дерева отмечались у детей I группы 
в 69,0 % случаев (16 пациентов), во II группе - 77,0 % (24 
новорожденных).
При  анализе вышеприведенных данных можно 
сделать вывод, что достоверно чаще (р < 0,05) в обеих 
исследуемых группах высевается грамположитель-
ная флора (62,5 % и 50 % соответственно), чем грамо-
трицательная (18,75 % и 29,17 %) флора (таблица 1). 
Среди микробной флоры преобладали стафилококки, 
которые достоверно чаще колонизировали слизистые 
респираторного тракта у новорожденных детей, и пре-
обладали коагулозонегативные штаммы стафилококков 
(гемолитический и эпидермальный) над золотистым 
стафилококом.   
Однако, хотелось бы отметить достоверно более ча-
стое обнаружение золотистого стафилококка у детей во 
второй группе (12,5 %) по сравнению с детьми с врож-
денными пневмониями (6,25 %). Также в группе детей 
с респираторным дистресс-синдромом достоверно 
чаще встречалась грамотрицательная флора (29,17 %), 
и выявлялись такие микроорганизмы как Acinetobacter 
baumannii, P. aeruginosa, Citrobacter, которые отсутство-
вали у детей с врожденной пневмонией. Данный факт 
можно рассмотреть как контаминационную инфекцию, 
которая хорошо развивается во влажных средах не-
онатальных реанимационных отделений. Грибки рода 
кандида высевались достаточно редко. 
В этиоструктуре отмечалась и сочетанная бактери-
ально-бактериальная флора у 5 пациентов (по 12,5 % 
в обеих группах). Причем преобладали такие же микро-
организмы, что и при моноинфекциях. Так, отмечалось 
сочетание энтеробактера с гемолитическим (3 случая) 
и золотистым стафилококком (2 пациента в группе 
детей с респираторным дистресс-синдромом, ослож-
ненным пневмонией). 
Помимо бактериальной флоры, пневмония у но-
ворожденных  может быть одним из специфических 
проявлений внутриутробной инфекции и вызываться 
другими микроорганизмами – вирусами, атипичной 
флорой, простейшими. Поэтому при изучении этио-
структуры неонатальных пневмоний нами проведен 
ИФА и ПЦР крови на наиболее значимые внутриут-
робные инфекции: ЦМВ, ВПГ, хламидии и микоплаз-
мы (таблица 2).
Из 54 пациентов обеих групп с неонатальными 
пневмониями у 10 пациентов (18,52 %) была выявлена 
инфекция, специфичная для перинатального перио-
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да. При ПЦР исследовании в крови новорожденных 
в основном выявлялась цитомегаловирусная инфек-
ция 7 (12,96 %) пациентов из 54 новорожденных) и 
в единичных случаях – микоплазмы и хламидии, но 
только у детей с врожденной пневмонией. Так как 
микоплазма и хламидии не проходят плацентарный 
барьер, инфицирование, скорее всего, происходит 
интранатально при прохождении плода по родовым 
путям. А инфицирование ЦМВ, вероятно, произошло 
в антенатальном периоде. У пациентов второй группы 
более часто наблюдалась цитомегаловирусная ин-
фекция, что можно объяснить большим количеством 
недоношенных детей и отягощенным протеканием 
беременности. 
При анализе данных ИФА исследований крови нами 
не было получено значимой информации. В крови па-
циентов ни у одного ребенка не был выявлен IgM, ука-
зывающий на ответную иммунную реакцию ребенка 
на острое инфицирование, так как материнский IgM не 
проникает через маточно-плацентарный барьер. В ос-
новном, выявлялись Ig класса G к ЦМВ и ВП  и в единич-
ных случаях – к микоплазмам и хламидиям. Однако, мы 
не смогли дифференцировать происхождение Ig класса 
G, так как они легко проходят через маточно-плацентар-
ный барьер и могут быть материнского происхождения. 
ИФА крови мы проводили однократно. 
ВыВоды 
1.  Микробный спектр респираторного тракта 
у новорожденных с неонатальными пневмониями на 
современном этапе полиморфен.
2.  Из бактериальной флоры превалирует грам-
положительная флора, в основном преобладали коа-
гулозонегативные штаммы стафилококков (гемолити-
ческий и эпидермальный) над золотистым стафилоко-
ком.   
3.  У детей с респираторным дистресс-синдромом, 
осложнившимся пневмонией, отмечается более частое 
присутствие золотистого стафилококка (12,5 %) по срав-
нению с детьми с врожденными пневмониями (6,25 %). 
Также в группе детей с респираторным дистресс-син-
дромом достоверно чаще встречалась грамотрица-
тельная флора (29,17 %) и выявлялись такие микро-
организмы как Acinetobacter baumannii, P. aeruginosa, 
Citrobacter, которые отсутствовали у детей с врожден-
ной пневмонией.
4.  В этиологии неонатальных пневмоний играют 
роль и инфекции, специфичные для перинатально-
го периода, преимущественно цитомегаловирус (в 
12,96 %).
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Abstract
The etiological structure of pneumonia is presented by a wide spectrum of pathogens in newborns. The microbial spectrum of the 
respiratory tract in newborns with neonatal pneumonia has been studied at the present stage. We have determined that in the 
etiology of neonatal pneumonia the bacterial flora is dominated by gram-positive flora, primarily staphylococci, and from viruses, 
cytomegalovirus.
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